Sygn. akt I ACa 687/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Slawomir Jamroég
SSA Wojciech Zukowski (spr.)
Protokolant: Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 14 maja 2021 r. w Krakowie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powbdztwa A. M.

przeciwko Zespolowi Opieki Zdrowotnej w K.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 26 lutego 2020 r. sygn. akt I C 2131/17

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:

»I. zasqdza od Zespolu Opieki Zdrowoinej w K. narzecz A. M. kwote 60.000 zl (szesédziesiqt tysiecy
zlotych) z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 15 lutego 2017 roku do dnia zaplaty;

II. ustala, ze Zespo6l Opieki Zdrowotnej w K. ponosi odpowiedzialnosé za szkode, jakiej moze doznaé
A. M. w przyszlosci w nastepstwie jej zakazenia w lipcu 2015 roku i leczenia tego zakazenia;

III1. oddala powédztwo w pozostalej czesci;

IV. nakazuje scigqgngé¢ na rzecz Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Kielcach od Zespolu
Opieki Zdrowotnej w K. kwote 4437,42 zl (cztery tysiqgce czterysta trzydziesci siedem zlotych
czterdziesci dwa grosze) tytulem nieuiszczonych kosztéow sgdowych, odstepujgc od obciqzania

powddki nieuiszczong czesciq kosztow sqdowych;

V. zasqdza od Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz A. M. kwote 5400 zl (pieé tysiecy czterysta

zlotych) tytulem zwrotu koszté6w procesu.”;



2. oddala apelacje w dalej idgcym zakresie;

3. zasqdza od strony pozwanej Zespotu Opieki Zdrowotnej w K., na rzecz powédki A. M. kwote 2700
zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego;

4. nakazuje $ciagnaé od strony pozwanej Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz Skarbu Panstwa
— Sqdu Okregowego w Krakowie kwote 1499,75 zl (jeden tysigc czterysta dziewieédziesiqt dziewieé
zlotych siedemdziesiqt piec¢ groszy) tytulem czesci nieuiszczonej oplaty od apelacji, odstepujac od
obcigzania powédki nieuiszczong czesciq kosztéow sqdowych w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Slawomir Jamrog SSA Anna Kowacz-Braun SSA Wojciech Zukowski

Sygn. akt I ACa 687/20

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 10.08.2017r. powodka A. M. wniosla o zasadzenie od pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. na jej
rzecz kwoty 100.000 zt tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami za opoZnienie od dnia 15.02.2017r. do dnia
zaplaty oraz o ustalenie, ze pozwany bedzie ponosil odpowiedzialno$¢ za skutki zdarzenia medycznego, ktére moga
ujawnic sie w przyszloSci. Domagala sie takze zasadzenia od pozwanego na jej rzecz zwrotu kosztow postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania podala, ze w dniu 7.02.2013r. poslizgnela sie na za§niezonym przystanku autobusowym w S.
izlamala prawa noge. Po przybyciu do pozwanej placowki zdiagnozowano u niej ztamanie obu ko$ci podudzia prawego
i zlamanie kostek podudzia prawego. Powodka byta wowczas leczona operacyjnie m.in. zalozono jej zespolenie
kosci zlamanego podudzia prawego. Jeszcze czterokrotnie przebywala w 2013 r. w pozwanym szpitalu w zwigzku z
obrzekiem i zaczerwieniem nogi w operowanym miejscu, piekacymi bolami calego ciala i ogélnym oslabieniem. W
dniu 29 lipca 2015 r. powodka przeszla w pozwanej placowce zabieg usuniecia metalowego zespolenia koéci podudzia
prawego, gdzie rana goila sie Zle, byla zaczerwieniona, wystepowal obrzek. Wykonane badanie wykazalo zakazenie
gronkowcem.

Powodka uzyskala orzeczenie z dnia 14 lutego 2017 r. (...) Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
iz zdarzenie z lipca 2015 r., gdy podczas leczenia zostala zakazona gronkowcem, stanowi zdarzenie medyczne.
Skoro odpowiedzialnoéé strony pozwanej zostala juz przesadzona w/w orzeczeniem, to niniejszy spoér dotyczy
wylacznie wysoko$ci naleznego powddce zadoSéuczynienia. Powodka wskazala, ze musi przyjmowaé duze iloSci
antybiotykow, ktore obcigzaja jej uktad pokarmowy. Gronkowiec u pow6dki systematycznie uodparnia sie na kolejne
leki i diagnozowane sg u niej rézne jego rodzaje. Zapalenie koéci, spowodowane utrzymujacym sie zakazeniem,
jest przyczyna dolegliwo$ci bolowych u powddki. Rokowania na przyszlosé nie sa pomyslne, wystepuje przewlekle
zapalenie koSci i szpiku, lekarze sygnalizuja, ze moze powsta¢ konieczno$¢ amputacji prawej nogi. Zdaniem powodki
béle glowy i utrata wzroku jakiej doznaje réwniez wynikajg z tego zakazenia. Ponadto powodka cierpi na przewlekle
zlamanie kompleksu lonowo-kulszowego, do ktérego w ocenie powodki doszlo podezas poslizgniecia w lutym 2013r.,
lecz w pozwanej placoéwce tego nie zdiagnozowano.

Strona pozwana zaproponowala powodce kwote 5.000 zt tytulem odszkodowania i zado$cuczynienia, ktéra to
propozycje powddka odrzucila. Dochodzi kwoty 100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde wynikajaca
z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia spowodowanego cierpieniem fizycznym oraz negatywnymi odczuciami
psychicznymi. Powddka nosi w sobie poczucie krzywdy i zalu w stosunku do personelu powoda, ktéry dopuscit sie
razacych zaniedban wobec niej i wypuscil ja ze szpitala bez ogladania nogi po operacji wyjecia Srub. Wniosek o
ustalenie, ze pozwany bedzie ponosil odpowiedzialno$c za skutki zdarzenia medycznego, ktére moga ujawnié sie w
przyszlo$ci, uzasadnia fakt, ze zapalenie koSci piszczelowej bedzie towarzyszyé powoddce do konica zycia, a w przypadku



amputacji nogi nie jest wiadome, jak jej organizm zaadaptuje sie do protezy i czy wystapia w tym zakresie jakie§
problemy.

Pozwany Zespol Opieki Zdrowotnej w K. wni6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powddki na jego rzecz
kosztow procesu z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego. Potwierdzil, iz powodka byla kilkakrotnie
hospitalizowana w ich placéwce, w tym w dniu 28.07.2015 r. chora zostala przyjeta do Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego w celu usuniecia zespolenia wewnetrznego kosci piszczelowej/strzalkowej. W karcie obserwacji
miejsca operowanego nie stwierdzono objawéw zakazenia. W dniu 01.09.2015 r. powodka byla hospitalizowana
w Oddziale (...) z rozpoznaniem owrzodzenia podudzia prawego z objawami obfitego ropienia z rany po wyjeciu
metalu. Przy przyjeciu chorej na oddzial pobrano wymaz z rany i zalozono opatrunek podci$nieniowy. Zesp6t Opieki
Zdrowotnej, po analizie przebiegu hospitalizacji nie stwierdzil w ZOZ K. zakazenia szpitalnego, a u powodki nadto
wystepowaly dodatkowe czynniki ryzyka zwiazane z jej stanem zdrowia. Pozwany nadmienil, ze w okresie objetym
pozwem posiadal i stosowal trzy procedury zwigzane z przeciwdzialaniem i monitorowaniem zakazen szpitalnych.

Wyrokiem z dnia 26 lutego 2020 r., sygn. akt I C 2131/17 Sad Okregowy w Kielcach:

- zasadzil od Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz A. M. kwote 30.000 zt z ustawowymi odsetkami za opdZnienie
od dnia 15 lutego 2017 r. do dnia zaplaty (pkt I);

- ustalil, Zze Zesp6l Opieki Zdrowotnej w K. ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode, jakiej moze doznac A. M. w przyszlosci
w nastepstwie jej zakazenia w lipcu 2015 roku i leczenia tego zakazenia (pkt II);

- oddalil powddztwo w pozostalej czesci (pkt IID);

- nakazal Sciagnac na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) od A. M. kwote 7.276, 99 zl z zasadzonego na
jej rzecz roszczenia, a od Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. kwote 118,71 zt tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych
(pkt IV);

- zasadzil od A. M. na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w K. kwote 2.171, 90 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu (pkt V).

Podstawe wyroku stanowily nastepujace ustalenia stanu faktycznego. W dniu 07.02.2013 r. (...) letnia woéwczas
powddka A. M., po wyjéciu z autobusu poslizgnela sie na nieod$niezonej powierzchni i upadla. Zdarzenie to mialo
miejsce na przystanku autobusowym przy ul. (...) w S.. Obowiagzek dbania o stan terenu przystanku spoczywat na
kontrahentach Gminy S. na podstawie umowy z dnia 23.10.2012r. zawartej w przedmiocie zimowego utrzymania
m.in. chodnikéw i przystankéw na terenie miasta S. w sezonie zimy 2012/2013 z L. K. (1) i K. J. (1) prowadzacym
dzialalno$é gospodarcza pod nazwa (...)z siedziba w S.. Podmiot ten jako wykonawca ustugi w dacie zdarzenia posiadal
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej ushugi w (...) S.A. w L.. Warunki panujgce w dniu 07.02.2013r. na
przystanku doprowadzity do upadku powodki wskutek poslizgniecia sie na przystanku i upadku, powodujgc powazne
zlamanie nogi.

Po wypadku powoddka zostala przyjeta w trybie naglym do Szpitala (...)w K. z rozpoznaniem zlamania obu
kosci podudzia prawego, ztamania kostek podudzia prawego, stluczenia skory w okolicy zlamania. W okresie od
07.02.2013r. do 19.02.2013r. przebywala w Oddziale (...) pozwanego Szpitala. Zostala zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego, ktére odbylo sie w dniu 11.02.2013r. i polegalo na otwartym nastawieniu zlaman i zespoleniu ko$ci
piszczelowej plyta i Srubami, a kostki bocznej gwozdziem Rusha i petla drutu. W dniu operacji otrzymata zgodnie z
obowiazujaca procedura ostone antybiotykowa. W okresie pooperacyjnym nie obserwowano miejscowych objawow
zakazenia rany pooperacyjnej, powodka nie goragczkowala, miejscowo rana goila sie prawidlowo. Powodka zostala
wypisana do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniami odnoénie dalszego postepowania. Miala
wowczas zalozony opatrunek gipsowy, ktéry mial zostac utrzymany przez okres 6 tygodni.



W okresie pooperacyjnym w czasie opisanej hospitalizacji nie byto wskazan do podejmowania (rozszerzenia) dzialan
zapobiegajacych ewentualnemu zakazeniu (tu: zastosowania antybiotykoterapii) — leczenie prawidlowo ograniczalo
sie do rutynowego postepowania miejscowego.

Po okoto dwoch miesiacach z uwagi na zglaszane bole brzucha i klatki piersiowej, bole koniczyny dolnej prawej, zle
samopoczucie, uczucie leku i niepokoju powddka w dniu 24.04.2013r. zostala przyjeta na Oddzial (...) pozwanego
szpitala. Wowczas rana pooperacyjna wykazywala cechy zakazenia i tego samego dnia pobrano powddce wymaz z
rany i wykonano badanie bakteriologiczne - wyhodowano szczep Staphylococcus epidermis MSSE. Pow6dka podczas
pobytu w Oddziale nie goraczkowala. Poniewaz w wykonanych wowczas badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
cech toczacego sie zapalenia, a stan miejscowy rany pooperacyjnej nie budzil zastrzezen, fakt niepodawania powddce
w tym okresie antybiotykow byt uzasadniony. Powddka zostala wypisana do domu w dniu 9.05.2013r.

W okresie od 26.08.2013r. do 25.09.2013r. powodka byla hospitalizowana w celu leczenia usprawniajacego w
Oddziale (...) pozwanego Szpitala. Miala wéwczas zmiany troficzne na skorze podudzia prawego, bez powiklan
miejscowych rany pooperacyjnej. Opisywane zmiany troficzne podudzia prawego, ktére przede wszystkim maja
podloze przewleklych zmian naczyniowych (zwykle przewleklej niewydolnoSci zylnej), nie byly konsekwencja
powiklan pooperacyjnych.

Kolejny pobyt powodki w pozwanym Szpitalu mial miejsce w dniach od 21.10.2013r. do 23.10.2013r. w Oddziale (...)
w zwiazku z utrata masy ciala i wedrujacymi bélami brzucha i koficzyn. W obserwacjach lekarskich nie odnotowano
dolegliwosci ze strony operowanej uprzednio konczyny.

W okresie od 29.10.2013r. do 6.11.2013r. powodka przebywala w Oddziale (...) pozwanego Szpitala w zwiazku z
yuogolnionymi dolegliwoSciami boélowymi calego ciala oraz bdlem lewej koniczyny gornej po jedzeniu”. Rowniez
nie odnotowano dolegliwosSci ze strony operowanej uprzednio konczyny. Przy wypisie powodki z tego Oddzialu
prawidlowo nie zaordynowano podawania antybiotykow.

Ze wzgledu na to, iz A. M. odczuwala silny bol stawu biodrowego prawego,

w dniu 17.01.2015r. wykonano badanie RTG tego stawu (kolejne 2.03.2015r., 16.06.201571., 11.01.2016r.), w ktérym
stwierdzono zlamanie ko$ci fonowej i kulszowej po stronie prawej oraz brak zrostu, tj. cechy stawu rzekomego, a takze
zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego. Do zlamania ko$ci tonowej i kulszowej prawej doszlo w chwili
zdarzenia w dniu 7.02.2013r. Powyzsze zlamanie nie zostalo zdiagnozowane przez pozwany szpital po doznanym w
dniu 7.02.2013r. upadku.

W dniach 14-27.06.2015r. powddka byta na rehabilitacji w Oddziale (...) Szpitala (...) w B.. Byta poddawana r6znym
zabiegom, w tym tzw. ,mokrym” — kapielom siarczkowym i peretkowym. W epikryzie nie odnotowano dolegliwo$ci
ze strony podudzia prawego.

W dniach 28.07.20151. — 31.07.20151. powodka byla przyjeta planowo do Oddzialu (...) pozwanego Szpitala w celu
usuniecia metalu zespalajacego z podudzia prawego. Przy przyjeciu stwierdzono zagojenie rany koniczyny dolnej
prawej, zmiany troficzne podudzia, stwierdzono takze zrost odlamow. Operacje przeprowadzil w dniu 29.07.2015r.
dr M. F., usuwajac zespolenia. Przed zabiegiem zastosowano profilaktyke antybiotykowa. Po zabiegu powoddka
nie goraczkowala, w dniu wypisu opatrunek pooperacyjny byl suchy, powodka bez wiekszych dolegliwosci zostala
wypisana do domu w stanie dobrym z zaleceniami. Przed wypisem lekarz nie ogladal rany.

W dniu 10 sierpnia 2015r. powddka udala sie na wizyte do Gabinetu Prywatnego dr M. F.. Dostrzegalne wowczas byly
pierwsze symptomy zapalenia w obrebie rany pooperacyjnej.

W dniu 14 sierpnia 2015r. miala miejsce wizyta domowa u powodki, podczas ktorej stwierdzono zaczerwienie rany
pooperacyjnej, niewielki obrzek, w dolnej czeéci rany byl widoczny otwoér, prawdopodobienstwo rozejscia sie szwow.
Zlecono stosowanie antybiotykow.



W czasie wizyty kontrolnej w Prywatnym Gabinecie dr M. F. w dniu 18 sierpnia 2015r. stwierdzono rozejScie rany,
wydano skierowanie do leczenia w Oddziale (...) pozwanego szpitala. Pobrany w tym czasie w Poradni (...) w K. w dniu
19 sierpnia 2015r. wymaz z rany byl ujemny.

Pobyt powodki w Oddziale (...) pozwanego szpitala mial miejsce w okresie od 1.09.2015r. do 15.09.2015r. Przyjecie
nastapilo w zwiazku z owrzodzeniem podudzia prawego, stwierdzono obfite ropienie z objawami stanu zapalnego
rany podudzia po wyjeciu metalu. W dniu 1.09.2015r. zlecono wymaz z rany, wynik byl ujemny. Powodka poza
leczeniem miejscowym, w tym opatrunkami podci$nieniowymi vacum, nie otrzymywala antybiotykéw, co wobec
podwyzszonych parametréw stanu zapalnego i obfitego ropienia rany bylo postepowaniem nieprawidlowym. Przyjecie
do w/w Oddzialu dopiero we wrzesniu 2015r. nastapito zbyt pdzno, powddke nalezalo od razu, w sierpniu 2015r.
przyjat do szpitala w celu diagnozowania i leczenia zakazenia bakteryjnego o etiologii gronkowcowej, do ktorego
doszlo w czasie operacji przeprowadzonej w dniu 29.07.2015r.

W dniach 17.09.2015r. i 29.09.20151. w Poradni (...) w K. podczas wizyt powo6dki zmieniano opatrunki i dokonywano
toalety rany.

W dniu 27.09.2015r. podczas wizyty Zespotu Pogotowia Ratunkowego w domu powddki z powodu bdlu prawego
podudzia stwierdzono obrzek podudzia, zaczerwienie wokét owrzodzenia, ucieplenie prawidlowe. Powodka nie
wyrazila zgody na leczenie szpitalne.

W okresie od 5.10.2015r. do 12.11.20151. powddka byla hospitalizowana w Oddziale (...) Szpitala w S. w zwigzku z
zapaleniem ucha $rodkowego prawego.

W dniu 18.11.2015r. powodka miala wykonane badanie scyntygraficzne, w wyniku ktoérego stwierdzono, ze dynamika
gromadzenia znacznika w rzucie koSci piszczelowej prawej wskazuje na obecno$¢ procesu zapalnego miernie
nasilonego, stwierdzono takze zmiany w obrebie ko$ci miednicy o charakterze pourazowym.

W 2015r. w Oddziale (...) pozwanego szpitala zakazenia bakteryjne byly wykrywane sporadycznie (pojedyncze
przypadki), co generalnie $wiadczy o prawidlowym postepowaniu personelu w zakresie przestrzegania procedur
zapobiegajacych zakazeniom, takich jak mycie i dezynfekcja rak, sprzetu medycznego, skuteczna sterylizacja narzedzi
chirurgicznych etc.

W dniach 7.03.2016r. — 23.03.2016r. powodka byla hospitalizowana wf(...)Szpitalu (...)w O. na Oddziale (...) Kliniki
(...). Przyjecie bylo planowe w celu opracowania chirurgicznego rany z ubytkiem tkanek miekkich na przedniej
powierzchni podudzia prawego. W dniu 16.03.2016r. przeprowadzono operacje polegajaca na wycieciu martwiczego
Sciegna miesnia piszczelowego przedniego podudzia prawego i oczyszczeniu ogniska zapalnego. Powddka zostala
wypisana do domu z rozpoznaniem wypisowym: zapalenie koéci piszczelowej prawej z ubytkiem tkanek miekkich.

Podczas kolejnego pobytu powodki w Oddziale (...) w O. w dniach od 18.04.2016r. do 4.05.2016r. z powodu
przyjecia planowego w celu dalszego leczenia chirurgicznego rany na przedniej powierzchni podudzia prawego w dniu
25.04.2016r. przeprowadzono operacje — oczyszczano owrzodzenie podudzia prawego, wykonano przeszczep skory
posredniej grubosci z uda prawego.

Powodka bywala na wizytach kontrolnych w Poradni (...) w O. — w dniach 30.06.2016r. i 8.09.2016r. odnotowano
dobry stan gojenia przeszczepu skory w obrebie prawej goleni. W czasie ostatniej wizyty w dniu 7.11.2017r. stwierdzono
wygojenie przeszczepu w wiekszej czeéci, istnienie suchego strupa w dystalnej czesci rany. Powyzsze $wiadczy o
postepujacym ograniczaniu rozleglo$ci procesu zapalnego i opanowaniu zakazenia.

W dniach 27.04.2019r. — 2.05.2019r. powddka przebywala w Oddziale (...) Szpitala (...) w S. z powodu goraczki,
dreszczy, oslabienia, bolu, zaczerwienia i obrzeku podudzia lewego. Stwierdzono ro6ze podudzia lewego i przewlekly
niewydolno$¢ zylna podudzia lewego. Zastosowane leczenie farmakologiczne spowodowalo zmniejszenie zmian
zapalnych na podudziu.



Z powodu podobnych dolegliwoéci powodka ponownie byla hospitalizowana w Oddziale(...) Szpitala w S. w okresie
od 25 maja 2019r. do 1.06.2019r. Rozpoznano przy wypisie zapalenie skory i tkanki podskornej lewego podudzia oraz
przewlekla niewydolno$¢ zylna podudzia lewego.

Utrwalone skutki wypadku w postaci sztywnego stawu skokowego, ograniczenia ruchéw w stawie kolanowym i
przewleklego zapalenia ko$ci piszczelowej beda towarzyszy¢ powddce do konca zycia. Nie odzyska ona funkcji
koniczyny dolnej prawej takiej, jaka miala przed zdarzeniem z dnia 7.02.2013r. Po ztamaniu podudzia prawego w dniu
7.02.2013. po usunieciu materialu zespalajacego w dniu 29.07.2013r. doszlo u powodki do stanu zapalnego kos$ci
wywolanego gronkowcem i owrzodzenia podudzia, co wplynelo bardzo negatywnie na zycie powodki, na jej aktywnosé.
0Od 29.07.2015r. do chwili obecnej ma trudnosci z poruszaniem sie, zwigzane ze skutkami wypadku i zakazenia, ale
takze ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego prawego. Od 29.07.2015r. powodka potrzebowala pomocy
innych os6b przy robieniu zakupow, sprzataniu mieszkania i robieniu opatrunkéw. Wymaga okresowej kontroli w
Poradni (...). Na prawym podudziu ma zmiany troficzne skory z rozleglym ubytkiem skory z owrzodzeniem wielko$ci
okolo 4 x 4 cm.

U powddki od czasu powstania procesu zapalnego w ko$ci nadal wystepuja dolegliwo$ci bolowe oraz dysfunkcja w
obrebie konczyny dolnej prawej w zwigzku z procesem zapalnym kosci i owrzodzeniem podudzia, cierpienia fizyczne
byly i sa Srednio nasilone. Z powodu zakazenia gronkowcem i zapalenia ko$ci piszczelowej powddka doznala 29%
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Rokowanie na przyszlo$c jest niepewne - w kazdej chwili moze doj$¢ do wznowy
procesu zapalnego. W chwili obecnej nie ma grozby amputacji prawej konczyny, ale zwazywszy na wiek powodki i
przebieg procesu chorobowego moze dojs¢ do pogorszenia stanu zdrowia w obrebie koficzyny dolnej prawej, w takim
wypadku nie mozna wykluczy¢ konieczno$ci amputacji tej koficzyny.

Powodka mieszka sama w pietrowym domu jednorodzinnym, do pomocy w zakupach, sprzataniu przychodzi sasiadka
i opiekunka z MOPS. Aktualnie rana na jej prawej nodze nie jest zagojona, noga puchnie i boli, powddka wymaga
pobierania §rodkow farmakologicznych oraz wykonywania opatrunkow ze wzgledu na owrzodzenie podudzia prawego
do czasu wygojenia sie przetoki. Powodka porusza sie o kuli w celu odcigzenia nogi, gdyz dodatkowo boli ja biodro.

Do czasu zdarzenia z dnia 7.02.2013r. A. M. prowadzila aktywny tryb zycia, jako z zawodu nauczyciel zajmowala sie
tworzeniem relacji spolecznych na Swietlicach, w Klubie Seniora, byta osoba lubiana. Zajmowala sie swoim ogrodem,
w ktérym sadzila kwiaty i warzywa. Aktualny stan zdrowia somatycznego ma wplyw na jej dobrostan psychologiczny w
ten sposob, ze koncentrujac sie na intensywnosci bélu przezywa problemy emocjonalne, spadek aktywnoSci zyciowej,
spadek zainteresowan, poczucie izolacji spotecznej, ukrywa emocje negatywne (zal, gniew, zlo§¢) wywolane sytuacja
w jakiej sie znajduje. Wystepuja u niej zaburzenia depresyjne, powodka funkcjonuje w stanie powaznego kryzysu
emocjonalnego (mdéwi o Smierci) wywolanego niepomyslnym rokowaniem lekarskim.

W dniu 21.12.20151. powbddka wystapila z wnioskiem do (...) Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w K. o ustalenie zdarzenia medycznego oraz o wyplate zadoSéuczynienia w kwocie 100.000 zl, podnoszac, iz podczas
przeprowadzonego u niej dnia 11.02.2013r. zabiegu operacyjnego w Zespole Opieki Zdrowotnej w K. — Szpital (...)
zostala zakazona czynnikiem chorobotworczym w postaci bakterii gronkowca. Orzeczeniem z dnia 14.02.2017r.
nr (...) w/w Komisja ustalila, Ze zdarzenie opisane we wniosku w zakresie leczenia w lipcu 2015r. w pozwanym
szpitalu jest zdarzeniem medycznym. Po ponownym rozpoznaniu sprawy w dniach 28.03.2017r. i 11.04.2017r.
Komisja II Instancji orzeczeniem z dnia 11.04.2017r. nr (...) uznala, iz zdarzenie wskazane we wniosku A. M.
jest zdarzeniem medycznym. Wnioskodawczyni na posiedzeniu w dniu 28.03.2017r. sprecyzowala, iz do zdarzenia
medycznego, tj. zakazenia szpitalnego doszlo w trakcie hospitalizacji w dniach 27.07.2015r. — 31.07.2015r., kiedy
wykonano zabieg usuniecia metalu zespalajacego. Zdaniem w/w Komisji, biorgc pod uwage wszystkie okolicznoSci
sprawy, prawdopodobienstwo zakazenia szpitalnego znacznie przewyzsza mozliwo$¢ zakazenia pozaszpitalnego.
Wobec powyzszego Komisja kategorycznie uznala, Ze sposob leczenia pacjentki w lipcu 2015r. pozostaje w zwiazku
przyczynowo-skutkowym z zaistnialym zakazeniem czynnikiem chorobotworczym, a co za tym idzie zdarzenie opisane
we wniosku z dnia 21.12.2015r. sporzadzonym przez A. M. jest zdarzeniem medycznym.



Pismem z dnia 12.05.2017r. podmiot leczniczy — Zesp6t Opieki Zdrowotnej w K., dzialajac na podstawie art. 67k ust. 2
i10 ustawy z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z orzeczeniem Komisji z dnia
11.04.2017r., przedstawil propozycje zaptaty kwoty 5.000 zt dla A. M. tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia za
zdarzenie opisane we wniosku z dnia 21.12.2015r.

W odpowiedzi na w/w pismo z dnia 24.05.2017r. powodka odrzucita propozycje ZOZ w K.. Swoja decyzje
argumentowala faktem, iz zostala narazona na liczne cierpienia fizyczne i psychiczne, a proces jej leczenia jest
dlugotrwaly. Nadto, jej zdaniem, kwota zaproponowana przez ZOZ w K. jest razaco zanizona i nieadekwatna do stopnia
jej cierpien. Zaznaczyla, ze jest sklonna do polubownego zakonczenia sprawy, o ile podmiot leczniczy zaplaci jej 85.000
z} tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia. Pozwany pismem z dnia 1.06.2017r. nie wyrazil zgody na zaplacenie
jej kwoty 85.000 zl.

Wyrokiem wstepnym z dnia 25 maja 2015r. sygn. akt (...) Sad Rejonowy w S. w sprawie o zaplate wytoczonej przez
powodke pozwem z dnia 14.08.2013r. przeciwko T.S.A. w L., Gminie (...), L. K. (1) i K. J. (1) prowadzacym dzialalnosé
gospodarcza w formie spotki cywilnej uznal roszczenie powodki A. M. przeciwko T. S.A. w L., Gminie (...), L. K. (1) i
K. J. (1) prowadzacym dzialalnoéé¢ gospodarczg w formie spo6lki cywilnej za usprawiedliwione co do zasady. Apelacja
L. K. (1) i K. J. (1) od powyzszego wyroku wstepnego zostala oddalona wyrokiem Sadu Okregowego w K. z dnia 24
listopada 2015r. sygn. akt (...) Z uwagi na rozszerzenie powodztwa w zakresie zadoSéuczynienia do kwoty 60.000 z}
dokonane pismem procesowym z datg wplywu do sagdu w dniu 28 listopada 2016r. sadem wlasciwym rzeczowo do
rozpoznania tejze sprawy stal sie Sad Okregowy w K., przed ktérym postepowanie toczylo sie pod sygn. akt (...)

Wyrokiem z dnia 28 lipca 2017r. sygn. akt (...) Sad Okregowy w K. w sprawie przeciwko L. K. (1), K. J. (1), (...) S.A.
w L. oraz Gminie (...) o zaplate zado$cuczynienia, odszkodowania i rente zasadzil od (...) S.A. w L. oraz solidarnie od
L. K. (1) i K. J. (1) na rzecz A. M. kwoty po 60.000 zl tytulem zado$¢uczynienia i 10.000 z} tytulem odszkodowania,
z tym zastrzezeniem, ze zaplata tych kwot przez solidarnie zobowigzanych L. K. (1) i K. J. (1) albo (...) S.A. w L.
zwalnia pozostalych zobowiazanych z obowiazku zaplaty do wysokosci spelnionego Swiadczenia, oddalajac powddztwo
w pozostalym zakresie. Wydajac wyrok, Sad wzial pod uwage takze stan zapalny koSci, jego skutki, w tym przebieg
leczenia i cierpienie powodki w okresie od lipca 2015r. do dnia zamkniecia rozprawy, oraz fakt ztamania kosSci lonowej
i kulszowej prawej. Wyrokiem z dnia 23 sierpnia 2018r. sygn. akt (...) Sad Apelacyjny w K. oddalil apelacje pozwanych
L. K. (1) i K. J. (1) od wyroku Sadu Okregowego w K. z dnia 28 lipca 2017r. sygn. akt (...)

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji zwazyl, ze powbddztwo bylo czeSciowo zasadne. Zwrocil uwage, ze
odpowiedzialno§¢ pozwanego za zakazenie powddki podczas leczenia w lipcu 2015 r. zostala stwierdzona przez
(...) Komisje do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K., ktéra dzialala w oparciu o przepisy (rozdzial
13a) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz.U.2012.159 ze zm.).
Wskazana Komisja I i II Instancji w orzeczeniach z dnia 14.02.2017 r. i 11.04.2017 r. ustalila, iz zdarzenie opisane
we wniosku powddki, sprecyzowane w toku postepowania, jest zdarzeniem medycznym. Sad I instancji szczegélowo
opisal przeslanki, ktore musza zostaé spelnione, aby dane zdarzenie moglo zostaé uznane za zdarzenie medyczne.
Podkreslil, ze zdarzeniem medycznym jest czynnosé (zaniechanie lub dzialanie) osoby wykonujacej zawdd medyczny w
zakresie diagnozy, terapii i zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego niezgodna z nauka medyczna
w zakresie dla tej osoby dostepnym. Innymi stowy, zdarzeniem medycznym jest naruszenie przez osoby wykonujace
zawbd medyczny obowiazujacych przy wykonywaniu czynnosci medycznych, wypracowanych na gruncie nauki i
praktyki regul postepowania zawodowego zgodnych z aktualng wiedza medyczng. Sad wskazat nadto, ze Komisja ta
ustala jedynie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie
medyczne w rozumieniu art. 67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a poza jej kompetencjami lezy
rozstrzyganie o wysokoSci naleznego poszkodowanemu odszkodowania

i zado$éuczynienia. Strona pozwana na podstawie art. 67k ust. 2 i 10 powolanej ustawy zaproponowala powddce
zaplate kwoty 5.000 zl tytulem odszkodowania i zado$c¢uczynienia za zdarzenie medyczne, lecz powddka nie zgodzila
sie na powyzsza kwote, a sama propozycja ze strony podmiotu leczniczego nie oznacza uznania roszczenia dla celow
jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym.



Nastepnie Sad podnidst ze z opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych W. W. wynika, ze analiza dokumentacji
medycznej wskazuje na duze prawdopodobienstwo zakazenia bakteryjnego rany pooperacyjnej prawego podudzia
powodki podczas operacji przeprowadzonej w dniu 29.07.2015 r. Wskazuje na to zwiazek czasowy — objawy
zakazenia rany wystapily po kilkunastu dniach po operacji, co potwierdza opis wizyty domowej z dnia 14.08.2015r.
(,rana pooperacyjna zaopatrzona szwami, zaczerwieniona, niewielki obrzek, w dolnej czeéci rany widoczny otwor,
prawdopodobnie rozeszly sie szwy” — k.46). Biegly zwroci¢ uwage, ze réwniez w opisie wizyty powodki w dniu
10.08.2015r. w Prywatnym Gabinecie dr M. F. mozna dostrzec pierwsze symptomy zapalenia w obrebie rany
pooperacyjnej. Biegly podkreslil, ze opis wizyty kontrolnej w dniu 18.08.2015r. juz nie pozostawia watpliwosci,
poniewaz odnotowano: ,rozejécie rany, opatrunek z O., skierowanie do Oddziatu (...) w K.”. Pobrany w tym czasie
wymaz z rany byl ujemny (badanie ambulatoryjne z dn. 19.08.2015r. odnotowane w historii choroby Oddziatu (...))
i nie odzwierciedlal stanu faktycznego rany, co zdaniem bieglego prawdopodobnie mialo zwiazek z otrzymywanymi
w tym okresie antybiotykami (D. i M.) zleconymi w dniu 14.08.2015r. Jak stwierdzil biegly, wynik ,ujemny” z dnia
19.08.2015r. i kolejny z dnia 1.09.2015r. zapewne ,,uspily czujno$¢” zespotu leczacego powddke w Oddziale (...)
pozwanego szpitala, gdzie trafila po kolejnych kilkunastu dniach, choé biegly podkreslil, ze przy przyjeciu do w/w
Oddzialu w dniu 1.09.2015r. zapisano: ,przyjecie w zwigzku z owrzodzeniem podudzia prawego — obfite ropienie
z objawami stanu zapalnego rany podudzia po wyjeciu metalu, lecz powddka poza leczeniem miejscowym, w tym
opatrunkami vacum, nie otrzymywala antybiotykow, co wobec podwyzszonych parametréw stanu zapalnego (CPR
11,78 mg%) i cytowanym opisem rany (,,obfite ropienie”) bylo w opinii bieglego postepowaniem nieprawidtowym.

Biegly W. W. zaznaczyl, ze jego ocena jest zbiezna z opinia bieglej w dziedzinie chorob zakaznych G. S. (1), ktéra
opracowywala opinie na potrzeby postepowania toczacego sie przed (...)Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K., ktéra wyraznie napisala: ,Dziwi podejScie lekarzy do ujemnego wyniku posiewu z treéci ropnej
— skoro jest ropa i stan zapalny i rozejscie sie rany, to musi by¢ zakazenie! I trzeba tego zakazenia szuka¢, a nie
pozostawaé na jednym ujemnym wyniku, zwlaszcza przy leczeniu antybiotykami”.

W $wietle powyzszego biegly W. W. stwierdzil, ze w momencie pojawienia sie objawoéw wskazujacych na powiklanie
pooperacyjne, tj. zaczerwienienie, obrzek wokodl rany, rozejScie rany i zwlaszcza ropny wyciek z rany, poza
postepowaniem miejscowym - chirurgicznym, winno by¢ wdrozone odpowiednie postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne zapobiegajace zapaleniu: wykonanie posiewdw wydzieliny z rany i posiewoéw krwi oraz wlaczenie
leczenia przeciwbakteryjnego, poczatkowo empirycznego, a nastepnie celowanej antybiotykoterapii.

W konkluzji biegly zaopiniowal, ze do zakazenia powoddki gronkowcem doszlo podczas operacyjnego usuniecia
metalowych elementéw osteosyntezy w dniu 29.07.2015r. Wskazuje na to przede wszystkim czynnik czasowy, tj.
okres czasu jaki uplynat od daty zabiegu do wystapienia objawéw klinicznych zakazenia rany pooperacyjnej. Biegly
wyjasnil, Ze sytuacja ta mieSci sie w definicji zakazenia wewnatrzszpitalnego, wg. ktorej sa to zakazenia, ktore zostaly
nabyte przez pacjentow w czasie hospitalizacji, a ktore nie manifestowaly sie w chwili przyjecia do szpitala (jak w
niniejszej sprawie) i nie byly w fazie utajenia, a ujawnily sie w trakcie hospitalizacji lub po opuszczeniu szpitala,
nawet do miesiaca gdy pacjent byl operowany, za$§ w sytuacji wszczepienia endoprotez czy metalowych elementow
osteosyntezy — do roku po zabiegu. Wg. powyzszej definicji, uwzgledniajac fakt, iz od zabiegu usuniecia metalowych
elementow zespolenia koSci u powodki w dniu 29 lipca 2015r. do pojawienia sie objawow zakazenia (tu: ich opisania)
w dniu 14.08.2015r. (a podejrzanych i prawdopodobnie juz obecnych w dniu 10.08.2015r.) minelo kilkanascie dni
oraz ze potwierdzono w posiewach wykonanych w dniach 23.09.2015r. i 13.11.2015r. bakteryjne tto zapalenia rany (
Streptococcus agalactiae (Ig B) i Staphylococcus warneri) — zakazenie powddki bylo zakazeniem szpitalnym. Nadto
jak biegly podkreslil, (...) Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. ustalila, ze ,zdarzenie opisane
we wniosku P. A. M. z dnia 21.12.2015r. bylo zdarzeniem medycznym”. Nalezy zauwazy¢, iz w/w Komisja wydawala
orzeczenie, bazujac w gldwnej mierze na opinii bieglej G. S. (1), ktéra w konkluzji swej ekspertyzy zaopiniowala, iz
glbwna wina pozwanego szpitala jest zakazenie szpitalne rany po operacji wyjecia czeSci metalowych, ktére ujawnito
sie tuz po wypisie ze szpitala w sierpniu 2015r. — w opinii bieglej pacjentka powinna byla od razu by¢ przyjeta do
szpitala celem diagnozowania i leczenia tego zakazenia, a do szpitala trafila dopiero we wrzeéniu 2015r. (k.447).



Nadto biegly w uzupehiajacej opinii opracowanej m.in. z uwagi na dodatkowe pytania stron, postawil wniosek, iz
prawdopodobienstwo zakazenia rany pooperacyjnej powodki po dniu 31.07.2015r., tj. juz po zabiegu i wypisaniu
pacjentki do domu z Oddzialu (...) ZOZ w K. bylo w jego ocenie niewielkie. Biegly wyjasénil, ze biorac pod
uwage Raport Zespolu Kontroli Zakazen Zakladowych nalezy stwierdzi¢, ze generalnie personel pozwanego
prawidlowo postepowal w zakresie przestrzegania procedur zapobiegajacych zakazeniu (mycie i dezynfekcja rak,
sprzetu medycznego, skuteczna sterylizacja narzedzi chirurgicznych etc.), lecz powyzsze nie wyklucza mozliwos$ci
wystepowania pojedynczych przypadkéow zakazen, rozpoznawanych na podstawie czynnika czasowego jako zarazenia
wewnatrzszpitalne, co jest statystycznym niepozadanym zdarzeniem medycznym. Biegly przy tym zwrécil uwage, ze
podobny wniosek wyciggnela (...) Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.. Biegly zauwazyl,
ze powiklania pod postacia bakteryjnych zakazen pooperacyjnych koSci po operacjach ortopedycznych w Polsce i
na $wiecie wystepuja, sa one ,zmora” oddzialow ortopedycznych, jednakze powyzsze nie oznacza, ze pozwany nie
powinien ponosi¢ odpowiedzialnoSci za zakazenie powodki, ktére niewatpliwie nastapilo, a nie zostalo w zaden sposéb
wykazane, aby nastapilo to z przyczyny powodki albo aby do zarazenia doszlo po opuszczeniu przez nia szpitala, czyli
po dniu 31.07.2015r. Okoliczno$é, ze powodka podpisala ,$wiadoma zgode” na badania diagnostyczne czy zabieg
operacyjny, zdaniem bieglego nie zmniejsza statystycznego ryzyka wystapienia ,,zdarzenia medycznego”, jest zapewne
pewna forma asekuracji, oczywiscie ze strony placowki medycznej, ale w ocenie Sadu I instancji podpisujac zgode na
operacje pacjent zdaje sobie sprawe, ze kazdy zabieg jest polaczony z ryzykiem, ale ,Swiadoma zgoda” nie obejmuje z
cala pewnoscig zgody na ewentualne zakazenie, zreszta pozwany nie wykazal, aby powodka byla pouczana przez jego
personel, ze moze doj$¢ do jej zarazenia w czasie operacji.

Sad nadto podniésl, ze co prawda biegly w dziedzinie ortopedii A. K. w swej opinii stwierdzil, Ze jego zdaniem personel
pozwanego nie dopuscit sie bledu medycznego, w tym niedbalstwa w zakresie diagnozowania, leczenia i opieki nad
powodka, jednakze wniosek, ze leczenie powddki bylo przeprowadzone z nalezyta staranno$cia, wysnul z punktu
widzenia ortopedycznego, natomiast decydujace znaczenie w niniejszej sprawie ma opinia bieglego z zakresu choréb
zakaznych, czyli bieglego W. W., dodatkowo zbiezna z opinia bieglej G. S. (2) i ustaleniami (...) Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.. Okoliczno$¢, iz zabieg zostal prawidlowo przeprowadzony pod katem
ortopedycznym, nie oznacza bowiem, ze w trakcie jego przeprowadzania lub w okresie szpitalnym pooperacyjnym
nie doszlo do zakazenia. Zresztg i biegly A. K. w swej opinii uzupelniajacej na pytanie powodki przyznal, ze u
powodki doszlo do zakazenia koSci gronkowcem, co biegly uznaje za ,,zdarzenie medyczne, powiklanie po leczeniu
operacyjnym”, ale sama (...) Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. w uzasadnieniu swego
orzeczenia z dnia 11.04.2017r. stwierdza jednoznacznie: ,,Komisja II Instancji po rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci
sprawy uznala za wystarczajace dla przyjecia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zawinionym dzialaniem
lub zaniechaniem palcowki medycznej a skutkiem w postaci zakazenia istnienie prawdopodobienstwa graniczacego
z pewnoscia, ze do zakazenia doszlo w danym miejscu i w danym czasie wskazanym przez pacjenta”. Podkreslil Sad,
iz Komisja wydajac swoje orzeczenie oprocz wyzej powoltywanej opinii bieglej G. S. (1) brala pod uwage opinie takze
innego specjalisty, a to epidemiologa A. H..

7 uwagi na powyzsze strona pozwana na podstawie przepiséw art. 415 i art. 430 k.c. ponosi odpowiedzialno$é¢ za
zakazenie powodki, do ktérego doszlo w czasie jej hospitalizacji w lipcu 2015 r. w pozwanym szpitalu, a nastepnie za
nieprawidlowe leczenie tego zakazenia.

Jednakze zdaniem Sadu nie jest mozliwe postawienie pozwanemu zarzutu co do zakazenia czy nieprawidlowosci
leczenia powodki we wczeSniejszym okresie, tj. w okresie od 7.02.2013r. do 29.07.2015r. Z opinii bieglego
W. W. wynika, iz podczas pierwszego pobytu powo6dki w pozwanym szpitalu (w lutym 2013r.) w okresie
pooperacyjnym nie bylo wskazan do podejmowania (rozszerzania) dzialan zapobiegajacych zakazeniu (w tym
przypadku: zastosowania antybiotykoterapii) i leczenie ograniczalto sie do rutynowego postepowania miejscowego,
czego biegly nie zakwestionowal, gdyz w okresie pooperacyjnym nie obserwowano miejscowych objawéw zakazenia
rany pooperacyjnej, powddka nie goraczkowala, miejscowo rana goila sie prawidlowo. Co do kolejnych hospitalizacji
w innych Oddzialach pozwanego szpitala w okresie kwiecien 2013r. — listopad 2013r. biegly stwierdzil, ze
opisywane w dokumentacji medycznej zmiany troficzne na skorze podudzia prawego nie byly konsekwencja powiktan



pooperacyjnych, a ich podloze stanowily wystepujace u powodki przewlekle zmiany naczyniowe. Podkreslil, ze fakt
pobytu powodki w czerwcu 2015r. w Oddziale (...) Sanatorium (...) w B. i zakres realizowanych tam zabiegdw,
w tym tzw. ,mokrych” (tu: kapieli siarczkowych i perelkowych) oraz brak informacji w epikryzie o ewentualnych
dolegliwo$ciach ze strony podudzia prawego, $§wiadcza o zagojeniu rany pooperacyjnej. Wprawdzie w badaniu
ambulatoryjnym z dnia 24.04.2013r. zostal wyhodowany z rany podudzia szczep bakteryjny Staphylococcus
epidermidis MSSE, ktéry jest obecnie uznawany za szczep patogenny i moze byé przyczyna zakazen koSci,
lecz w analizowanej sprawie zdaniem bieglego brak objawow zakazenia nie wskazuje, aby doszlo do zakazenia
w okresie okolooperacyjnym w lutym 2013r. Biegly zaopiniowal takze, ze w wykonanych wéwczas badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono cech toczacego sie zapalenia, nadto stan (obraz) miejscowy rany pooperacyjnej
nie budzil zastrzezen, totez fakt niepodawania powodce w okresie tej hospitalizacji (24.04.2013r. — 9.05.2013r.)
antybiotykow i niezaordynowanie ich podawania przy wypisie mozna uwazaé za uzasadniony. Analogiczne wnioski
wynikaja z opinii bieglej G. S. (1), ktora podala, ze co do zakazenia Staphylococcus epidermidis MSSE z kwietnia
2013r. nie mozna wypowiedzie¢ sie jednoznacznie — jest duzo niewiadomych, totez biegla raczej nie traktowalaby
tego jako zakazenie szpitalne zwigzane z operacja w lutym 2013r., w przeciwiefistwie do zakazenia, ktére wystapilo
po operacji w lipcu/sierpniu 2015r., a ktoére nalezy traktowac jako zakazenie szpitalne zwigzane z operacja wyjecia
cze$ci metalowych.

Kolejno Sad Okregowy wskazal, Ze podstawa prawng dochodzonego przez powodke zado$éuczynienia jest przepis art.
445 § 1w zw. z art. 444 § 1 k.c. ktbre to przepisy zacytowal. W oparciu o poglady doktryny i orzecznictwa podal nadto
jakimi kryteriami nalezy kierowaé sie w ustalaniu wysoko$ci naleznego zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

W ocenie Sadu I instancji istotne w sprawie bylo okreslenie przez bieglego sadowego wysokoéci doznanego przez
powodke uszczerbku na zdrowiu. Biegly z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej lek. med. A. K. okreélil, ze
powddka doznala 29% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto uwzglednil rowniez nastepujace okoliczno$ci:
powddka po zakazeniu jej gronkowcem wymagala jeszcze kilkakrotnych pobytow w szpitalach; musiala w 2016r.
przej$¢ dwie kolejne operacje w O., szczeg6lnie dotkliwe z uwagi na jej podeszly wiek (wowcezas (...) lat); wymagala
pozniejszej kontroli w Poradni (...), w tym w O., okresowej kontroli w Poradni (...) wymaga nadal; rokowania
na przyszlo$¢ sa niepewne, w tym nie mozna wykluczy¢ koniecznoSci amputacji konczyny; jest skazana na stale
odczuwanie dolegliwosci bolowych $rednio nasilonych; wymaga zazywania $rodkéw farmakologicznych (w tym
przeciwbdlowych) oraz wykonywania opatrunkéw; wymaga réwniez pomocy innych oséb; przestala by¢ osoba
aktywna; jej krzywde poteguje fakt, ze pozwany szpital nie zdiagnozowal po wypadku zlamania koéci tonowej i
kulszowej prawej doznanego w dniu 7.02.2013r.; przezywa zaburzenia depresyjne o lagodnym nasileniu, jednak nie
jest wykluczone, ze zaburzenia te siegaja poziomu umiarkowanego, tylko dyssymuluje ich wystepowanie; funkcjonuje
w stanie powaznego kryzysu emocjonalnego (o czym $wiadczy mowienie o $mierci) wywolanego niepomyS$lnym
rokowaniem lekarskim.

Z drugiej strony Sad uwzglednil okoliczno$¢, iz w poprzedniej sprawie toczacej sie przed Sadem Okregowym w K.
sygn. akt (...) powodka pismem procesowym z dnia 28.11.2016r. domagala sie zado$éuczynienia w wysokosci 60.000
z}. W dacie zamkniecia rozprawy (21 lipca 2017r.) wyzej wymieniona przeszla juz operacje w dniu 29.07.2015r. i dwie
kolejne operacje w O., nadto dysponowala ostatecznym orzeczeniem (...) Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K., ktore zostalo wydane w dniu 11.04.2015r1., a ktére potwierdzalo jej zarazenie gronkowcem w
pozwanym szpitalu w czasie hospitalizacji w lipcu 2015r., doznana przez siebie krzywde jednak nadal oceniala na
poziomie 60.000 zl. Sad Okregowy w K. w powolanej sprawie w wyroku z dnia 28.07.2017r. zasadzil na rzecz A. M.
kwote 60.000 zl tytulem zado$¢uczynienia. Z uzasadnienia przytoczonego wyroku jasno wynika, iz Sad wzigl woéwczas
pod uwage takze stan zapalny koSci, jego skutki, w tym przebieg leczenia i cierpienie powddki w okresie od lipca 2015r.
do dnia zamkniecia rozprawy.

W tej sytuacji, w ocenie Sadu, zadanie powddki zgloszone w niniejszej sprawie wyrazajace sie zadaniem zasadzenia
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 z} jest razgco wygoérowane, skoro w poprzedniej sprawie powodka zadala
zado$¢uczynienia tylko w kwocie 60.000 zl, biorac pod uwage skutki wypadku z dnia 7.02.2013r. w okresie od daty



wypadku do hospitalizacji w lipcu 2015r., za ktére pozwany szpital nie odpowiada, jak i dalsze skutki leczenia od
hospitalizacji w lipcu 2015r., za ktére odpowiada pozwany, ale ich pierwotna przyczyna lezala po stronie pozwanych z
pierwszej sprawy o zaplate zado$c¢uczynienia: L. K. (1) i K. J. (1). Dlatego tez Sad I instancji zasadzil na rzecz powddki
od pozwanego szpitala polowe z uprzednio dochodzonej kwoty 60.000 zl, czyli 30.000 z} (pkt I wyroku).

O odsetkach ustawowych za opdZnienie od zasagdzonej kwoty od dnia 15.02.2017r. (tj. od dnia nastepujacego po dniu, w
ktérym (...) Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. ustalila, ze zdarzenie opisane we wniosku powo6dki
jest zdarzeniem medycznym) orzekt Sad na podstawie przepisu art. 481§ 11 2 k.c.

Za zasadne uznal zadanie powddki ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia medycznego z lipca
2015 r., ktére moga ujawnié sie w przyszlosci. Podzielajac poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uchwale z dnia
24.02.2009r. sygn. akt III CZP 2/09, uznal ze posiada ona interes prawny w tym ustaleniu w oparciu o art. 189
k.p.c. W $wietle opinii bieglych opracowanych w sprawie powodka najprawdopodobniej nigdy nie powrdci do pelnej
sprawnosci, a takze nie wykluczone jest, ze jej stan zdrowia jeszcze sie pogorszy. Jak zaopiniowal bowiem biegly
ortopeda A. K., rokowanie na przyszlo$¢ jest niepewne, moze w kazdej chwili doj$¢ do wznowy procesu zapalnego, nie
jest nawet wykluczona konieczno$¢ amputacji konczyny.

W pozostalym zakresie (ponad kwote 30.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia) powoddztwo jako niezasadne Sad oddalil
(pkt III wyroku).

Orzeczenie w pkt IV wyroku Sad oparl o przepisy art. 13 ust. 2 oraz art. 113 ust. 2 ustawy z dnia 28.07.2015r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c., przy przyjeciu, ze powddka przegrala sprawe w 70%, a wygrala
w 30%.

W pkt V wyroku sad orzekl na podstawie art. 108 § 1 w zw. z art. 100 k.p.c.

Apelacje od wyroku wniosla powddka, zaskarzajac go w czeSci tj. w zakresie w jakim Sad oddalil zadanie zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powodki dalszej kwoty 70.000,00 zt wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 15
lutego 2017 r. do dnia zaptlaty, ponad kwote 30.000 zasadzona w pkt I wyroku oraz w zakresie w jaki Sad obciazyt
powbdke obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu pozwanemu w kwocie 2171,90 zl oraz nakazal Sciagnac na rzecz
Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) od powddki 7.276,99 zt z zasadzonego na jej rzecz roszczenia tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:
1. naruszenie przepisOw prawa procesowego w postaci:

a) naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i okreslenie
kwoty adekwatnej do krzywdy powodki powstalej na skutek zdarzenia medycznego nie w odniesieniu do dowodow
zebranych w postepowaniu w postaci opinii biegltego ortopedy, bieglej psycholog, bieglego z zakresu chordb zakaznych,
dokumentacji medycznej, zeznan powodki i Swiadkéw strony powodowej, zas w odniesieniu do wysokoSci roszczenia,
jakiego powodka domagala sie w postepowaniu toczacym sie przed Sagdem Okregowym w K. sygn. akt (...) przeciwko
podmiotom odpowiedzialnym za zimowe utrzymanie chodnikéw w S., w zwiazku z upadkiem powodki na przystanku
i ztamaniem nogi, co skutkowalo bledem w ustaleniach faktycznych, polegajacym na calkowitym pominieciu przy
wydawaniu rozstrzygniecia w sprawie faktu, ze aktualna sytuacja zdrowotna powodki wynika nie z faktu zlamania
nogi na skutek zaniechania stuzb odpowiedzialnych za od$niezanie chodnikéw, ale z faktu podjecia nieprawidlowych
dzialan w pozwanej placowce, czego konsekwencja stalo sie zakazenie jej bakteria gronkowcea, co doprowadzilo do
rozwiniecia sie u powodki zapalenia koSci i sytuacji, ze 7 lat po zlamaniu nogi, powddka caly czas ma otwarta
rane podudzia, nieustannie przyjmuje antybiotyki, a cale jej zycie podporzadkowane jest walce z gronkowcem;
Brak uwzglednienia, iz wysoko$¢ roszczenia w sprawie (...)wynikala z koniecznoSci calkowitej zmiany trybu zycia po
ztamaniu nogi, konieczno$ci rezygnacji z zycia towarzyskiego, prowadzenia ogrodka, pogorszenia stanu zdrowia, w



tym bdlu i cierpienia jakiego doznala w wyniku zlamania i poddania sie operacji, podczas gdy kwota 100 000 zl jakiej
dochodzi w niniejszej sprawie jest zwiazana z doznanym zakazeniem gronkowcem z lipca 2015 r.;

b) naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, brak wnikliwej analizy opinii sporzadzonych na potrzeby niniejszej sprawy przez bieglych z zakresu
psychologii, ortopedii, choréb zakaznych i brak uwzglednienia ich treéci w odniesieniu do wysokoéci zasadzonego
zado$éuczynienia, brak analizy dokumentacji medycznej i zeznan powodki co doprowadzito do wnioskéw sprzecznych
z do$wiadczeniem Zyciowym i zasadami logiki, czego konsekwencja bylo niezasadne uznanie, iz zasadzona kwota
30.000,00 zl spelnia swoja funkcje kompensacyjna w odniesieniu do stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz krzywdy
doznanej przez pow6dke w wyniku zdarzenia medycznego, podczas gdy z opinii bieglego z zakresu ortopedii wynika, ze
doznala ona 29% trwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu ztamania koéci podudzia powiklanego zapaleniem kosci,
co moze prowadzi¢ do amputacji konczyny, a z opinii psychologa wynika, ze powodka funkcjonuje w stanie powaznego
kryzysu emocjonalnego wywolanego niepomyslnym rokowaniem lekarskim i ma zaburzenia depresyjne, co przeklada
sie na odczuwanie przez powddke krzywdy w stopniu o wiele wyzszym, niz wskazuje na to Sad I instancji i zasagdzona
kwota jest zbyt niska nie kompensujaca ostracyzmu spolecznego, poczucia krzywdy i bolu fizycznego doznawanego
przez powddke,

¢) brak uwzglednienia przez Sad, ze bezposrednia przyczyna wystapienia u powodki zapalenia koéci i przetok bylo
zakazenie przez strone pozwang gronkowcem, nie za$ zlamanie nogi na nieod$niezonej powierzchni i po 7 latach od
zlamania nogi powddka nadal ma otwarta rane podudzia, nieustannie przyjmuje antybiotyki ktore sa szkodliwe dla
jej organizmu, a cale jej zycie jest podporzadkowane walce z gronkowcem,

d) brak uwzglednienia doznawanego przez powodke cierpienia psychicznego, ktére wynika takze z faktu iz musiata
we wlasnym zakresie szuka¢ przyczyn swego zlego stanu zdrowia, wykonywaé na prywatne zlecenie badania, ktore
wykazaly zarazenie gronkowcem oraz poszukiwala pomocy u lekarzy w O., bowiem strona pozwana nie poczuwala
sie do winy;

e) naruszenie przepisu art. 327' §1 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie polegajace na braku dostatecznie
jasnego wskazania w uzasadnieniu wyroku, dlaczego Sad uznal kwote 30.000 z} za adekwatna do krzywdy powddki,
spowodowanej zakazeniem jej gronkowcem i wszystkimi wynikajacymi z tego konsekwencjami,

f) naruszenie przepisu art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, podczas gdy realizujac zasade stusznoéci i majac
na uwadze charakter roszczenia poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenie dla powodki, jej przekonanie o zasadno$ci
roszczenia wynikajace z orzeczenia (...) Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K., jak rowniez sytuacje
majatkowa i zyciowa powddki, Sad mial podstawy by nie obciazaé powddki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu i
nieuiszczonych kosztow sagdowych;

2. naruszenie prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie,
iz odpowiednia kwotg zado$¢uczynienia z tytulu krzywdy doznanej przez powddke w wyniku zdarzenia medycznego
z lipca 2015 r. bedzie kwota 30.000 zl, podczas gdy biorac pod uwage dlugotrwale leczenie, obecny stan zdrowia
powodki, caltkowita zmiane trybu zycia powddki i niepomyslne rokowania na przyszlo$é nalezy uznadé, ze kwota ta jest
zanizona i nie spelnia swojej funkeji kompensacyjnej i tym samym nie moze zosta¢ uznana za odpowiednig w stosunku
do krzywdy doznanej przez powddke w wyniku zarazenia jej gronkowcem w pozwanej placowce.

Powodka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasgdzenie od pozwanego, Zespotu Opieki Zdrowotnej w K., na
rzecz powodki, A. M., kwoty 100.000 zt w miejsce zasadzonej w pkt. I wyroku kwoty 30.000 zl wraz z odsetkami
ustawowymi za op6znienie od dnia 15 lutego 2017 r. do dnia zaplaty; ewentualnie, w razie nieuwzglednienia w calosci
lub czeéci przez Sad II instancji w/w wniosku zmiane wyroku w zakresie jego pkt IV i pkt V poprzez nieobciazanie
powddki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu stronie pozwanej i pokrycia nieuiszczonych kosztow sadowych.
Domagala sie takze zasadzenia o pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym zastepstwa procesowego za obie instancje.



W uzasadnieniu podniosla, ze zadanie zaplaty kwoty 60 000 zl bylo zwiazane ze zmianami w jej zyciu jakie
nastapily na skutek po$lizgniecia i ztamania nogi w 2013 r., za§ kwota 100 000 zl jest zwigzana z zakazeniem
gronkowcem, czego Sad Okregowy wlasSciwie nie rozwazyl. Ponadto Sad nie uwzglednit nalezycie przy ustalaniu
kwoty zado$¢uczynienia wnioskdw opinii bieglych, ktore wskazywaly na znaczne skutki fizyczne i psychiczne dla
powddki zwigzane z zakazeniem gronkowcem w pozwanym ZOZ. Zasadzona kwota 30 000 zl nie spelni swojej funkcji
kompensacyjnej i nie jest adekwatna do doznawanych cierpien powodki.

Strona pozwana wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanej kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. Na uzasadnienie podniosla, ze poczynione przez Sad I instancji
ustalenia byly prawidlowe i oparte na przeprowadzonych w sprawie dowodach, a wyrok jest stuszny i sprawiedliwy.
Sad dokonal wnikliwego rozwazenia wszystkich opinii bieglych i przeanalizowal wszechstronnie proces leczenia
powodki w pozwanym ZOZ. Strona pozwana zgodzila sie z pogladem Sadu I instancji, iz zadanie pow6dki zaplaty
kwoty 100 000 z zado$éuczynienia jest razgco wygérowane, skoro w poprzedniej sprawie zadala kwoty 60 000 z}
biorgc po uwage skutki wypadku z lutego 2013 r. w okresie od daty wypadku do hospitalizacji w lipcu 2015 r. za ktére
pozwany nie odpowiada, jak i za dalsze skutki leczenia od tej ostatniej hospitalizacji za ktore pozwany odpowiada, ale
ich przyczyna lezy po stronie L. K. (1) i K. J. (1). Za stusznie uznala rowniez orzeczenie z pkt IV i V wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie cze$ciowo zasadna.

Niezasadne sa wprawdzie podniesione w niej zarzuty naruszenia prawa procesowego - art. 327[1] § 1 k.p.c. i art.
233 § 1 k.p.c. Uzasadnienie wyroku ktore wyjaénia przyczyny, dla jakich orzeczenie zostalo wydane, jest sporzadzane
juz po wydaniu wyroku. Zatem wynik sprawy z reguly nie zalezy od tego, jak napisane zostalo uzasadnienie i
czy zawiera ono wszystkie wymagane elementy. Z tych przyczyn zarzut naruszenia przepisu art. 327[1] § 1 k.p.c.
moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okolicznoéciach, w ktoérych tre$¢ uzasadnienia orzeczenia
sadu calkowicie uniemozliwia dokonanie oceny toku wywodu, ktory doprowadzil do wydania orzeczenia lub w
przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego. Uzasadnienie
zaskarzonego wyroku zawiera pozwala na odtworzenie toku rozumowania, ktére doprowadzilo Sad I instancji
do wydania rozstrzygniecia. Tak sporzadzone uzasadnienie pozwala na kontrole instancyjng wyroku. Niezasadnie
rowniez zarzucono w apelacji naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. O naruszeniu tego przepisu majacym wplyw na wynik
sprawy mozna mowié¢ w sytuacji, gdy wskutek wadliwej oceny dowodéw sad orzekajacy dokonal wadliwych ustalen
faktycznych. Skuteczne podniesienie tego zarzutu wymaga zatem wskazania na konkretne okoliczno$ci faktyczne
majace znaczenie dla rozstrzygniecia, ktére wskutek blednej oceny dowodéw nie zostaly przez sad ustalone, albo
na konkretne okolicznosci faktyczne, ktére mialy znaczenie dla rozstrzygniecia i ktore zostaly przez sad ustalone,
mimo, ze prawidlowo oceniony material dowodowy nie dawal podstaw do ich ustalenia. Zarzuty apelacji odnosza sie
wprawdzie do okoliczno$ci, iz powodka doznata 29% trwalego uszczerbku na zdrowiu oraz okolicznosci, iz powodka
doznala powaznego kryzysu emocjonalnego. Wszelako obie te okolicznos$ci zostaly ustalone przez Sad I instancji w
ustaleniach faktycznych, a zatem zarzut apelacji w tym zakresie jest nietrafny. Z kolei zawarte w apelacji twierdzenie
o ,podporzadkowaniu calego zycia walce z gronkowcem” przez powddke nie dotyczy konkretnego faktu mogacego
podlegaé ustaleniu ale oceny ustalonych w sprawie faktow. Natomiast w pozostalym zakresie uzasadnienie zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. sprowadza sie do kwestionowania zasadnosci oceny Sadu I instancji w przedmiocie
wysokosci naleznego powddce zado$cuczynienia. Jest to jednak kwestia prawidlowos$ci ocen prawnych dokonanych
przez Sad I instancji a nie kwestia prawidtowos$ci poczynionych przez ten Sad ustalen faktycznych.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny aprobuje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji i uznaje je
za wlasne czyniac podstawa rozstrzygniecia w sprawie. Zbedne jest natomiast powtarzanie ich w tym miejscu.

W tak ustalonym stanie faktycznym zasadny w czeéci okazal sie zarzut naruszenia art. 445 § 1 w zw. z art. 444 §
1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami zado$¢uczynienie za krzywde spowodowana uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia ma stanowi¢ ,odpowiednia” sume. Lektura uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia ujawnia, ze okreslajac



»odpowiednia” sume Sad I instancji — obok rozmiaru trwalego uszczerbku na zdrowiu, dlugotrwalo$ci i dotkliwos$ci
leczenia, dolegliwo$ci odczuwanych przez powddke, rokowan na przyszlo§é — duze znaczenie przydal wysokoSci
zado$éuczynienia zadanego przez powodke w sprawie przed Sadem Okregowym w K. sygn. akt(...). Faktem jest
wprawdzie, ze stronie pozwanej nie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$ci za sam wypadek powodki, ktory skutkowat
hospitalizacja oraz za dolegliwosci odczuwane przez powodke w okresie przed zakazeniem. Uwzgledni¢ wszelako
nalezy, ze po zZlamaniu podudzia prawego w dniu 7.02.2013. po usunieciu materiatu zespalajacego w dniu 29.07.2013r.
doszlo u powddki do stanu zapalnego kosci wywolanego gronkowcem i owrzodzenia podudzia, co wplynelo bardzo
negatywnie na zycie powodki. Powodka ma trudnoSci z poruszaniem sie, zwigzane ze skutkami wypadku i zakazenia,
ale takze ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego prawego. Powddka potrzebowala pomocy innych os6b
przy robieniu zakupow, sprzataniu mieszkania i robieniu opatrunkéw. Wymaga okresowej kontroli w Poradni (...).
Na prawym podudziu ma zmiany troficzne skory z rozleglym ubytkiem skoéry z owrzodzeniem wielkoéci okoto 4 x 4
cm. W okresie po ujawnieniu sie objawdw zakazenia powddka byla kilkukrotnie hospitalizowana: Jako zasadna jawi
sie zatem ocena, ze leczenie, ktére powodka przechodzita w zwigzku z zakazeniem, za ktore ponosi odpowiedzialno$éc
pozwana, bylo obiektywnie dtugotrwale. U powddki od czasu powstania procesu zapalnego w ko$ci nadal wystepuja
dolegliwo$ci bélowe oraz dysfunkcja w obrebie konczyny dolnej prawej w zwigzku z procesem zapalnym koSci i
owrzodzeniem podudzia. Z powodu zakazenia gronkowcem i zapalenia ko$ci piszczelowej powodka doznala 29 %
trwaltego uszczerbku na zdrowiu. Rokowanie na przyszlos$c jest niepewne - w kazdej chwili moze doj$¢ do wznowy
procesu zapalnego. W chwili obecnej nie ma grozby amputacji prawej konczyny, ale zwazywszy na wiek powddki
i przebieg procesu chorobowego moze doj$¢ do pogorszenia stanu zdrowia w obrebie konczyny dolnej prawej, w
takim wypadku nie mozna wykluczy¢ koniecznoSci amputacji tej konczyny. Aktualnie rana na jej prawej nodze nie
jest zagojona, noga puchnie i boli, powédka wymaga pobierania §rodkéw farmakologicznych oraz wykonywania
opatrunkdéw ze wzgledu na owrzodzenie podudzia prawego do czasu wygojenia sie przetoki. Powddka porusza sie o kuli
w celu odcigzenia nogi, gdyz dodatkowo boli ja biodro. Aktualny stan zdrowia somatycznego ma wplyw na dobrostan
psychologiczny powodki w ten sposob, ze koncentrujac sie na intensywno$ci bolu przezywa problemy emocjonalne,
spadek aktywnoSci zyciowej, spadek zainteresowan, poczucie izolacji spolecznej, ukrywa emocje negatywne (zal,
gniew, zlo$¢) wywolane sytuacja w jakiej sie znajduje. Wystepuja u niej zaburzenia depresyjne, powodka funkcjonuje
w stanie powaznego kryzysu emocjonalnego (méwi o $mierci) wywolanego niepomy$lnym rokowaniem lekarskim.
Rozmiar, dlugotrwato$éc i dotkliwo$é¢ dolegliwo$ci odczuwanych przez powodke ocenic nalezy jako na tyle znaczne, ze
nawet biorac pod uwage okoliczno$¢, iz w sprawie (...)sady powolaly sie na powiklania urazu oraz zaostrzenie stanu
zapalnego, a zatem w jakim$ zakresie uwzglednily stan zapalny jako czynnik wplywajacy na rozmiar zado$éuczynienia
od odpowiedzialnych za sam wypadek, jako odpowiednig kwote zado$cuczynienia naleznego powodce z tytulu krzywdy
spowodowanej zakazeniem nalezy ocenié na kwote 60.000 zl. Nie przekonuje przy tym argumentacja Sadu I instancji
odwolujaca sie do wysokoéci zadoSéuczynienia dochodzonej w sprawie sygn. akt(...). Po pierwsze, nie znajduje zadnego
uzasadnienia konfrontowanie wysoko$ci zado$éuczynienia dochodzonego w tamtej sprawie i w sprawie niniejszej.
Jest bowiem swobodng decyzja powoda w jakiej wysoko$ci od ktorej osoby odpowiedzialnej dochodzi przystugujacego
mu roszczenia i nie mozna tylko przez odwolanie sie do wysoko$ci zadoSéuczynienia dochodzonego w sprawie sygn.
akt (...) twierdzi¢, ze kwota dochodzona w niniejszej sprawie przez powodke jest ,razgco” wygorowana. Po drugie,
nawet jezeli w sprawie sygn. akt(...)jako okoliczno$ci wspoldeterminujaca wysoko$¢ zasadzonego zado$éuczynienia
potraktowano réwniez dolegliwo$ci wspolspowodowane nieprawidtowym leczeniem u strony pozwanej, to taki stan
rzeczy nie uzasadnia w niniejszej sprawie zado§éuczynienia w kwocie wynoszacej tylko 30.000 zl, gdyz kwota ta
jest zupelnie nieadekwatna dla rozmiaru krzywdy powo6dki pozostajacej w zwiazku ze skutkami nieprawidlowego
leczenia u strony pozwanej. W ocenie Sadu Apelacyjnego odpowiednim zado$¢uczynieniem, uwzgledniajagcym w
dostatecznym stopniu wyzej szczegblowo opisane konsekwencje zdarzenia, za ktére ponosi odpowiedzialno$é strona
pozwana a powodujacego krzywde powddki, jest kwota 60.000 zl. Zatem zaskarzony wyrok zastlugiwal na zmiane
polegajaca na podwyzszeniu zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia do kwoty 60.000 zl. W ustalonym stanie faktycznym
nie bylo wszelako podstaw do zasadzenia zadoSéuczynienia w wyzszej wysokoSci. Kwota 60.000 zl stanowi bowiem
kwote adekwatna do rozmiaru krzywdy powo6dki spowodowanej zakazeniem, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi strona
pozwana i stanowi realng ekonomicznie sume obiektywnie zdatna do zlagodzenia poczucia krzywdy po stronie
powodki. Natomiast powolane w piSmie powodki z dnia 20 listopada 2020 r. (k. 723) okoliczno$ci odnoszace sie do
aktualnej sytuacji materialnej powo6dki, oraz kosztéw utrzymania, w tym kosztow w zakresie opieki 0s6b trzecich, nie



moga by¢ uwzglednione przy okresleniu wysoko$ci zadoécuczynienia, gdyz moglyby one mieé znaczenie dla kwestii
odszkodowania, podczas gdy przedmiotem niniejszego procesu jest zadanie zaplaty zado$éuczynienia a nie zaplaty
odszkodowania.

Majac powyzsze na uwadze zmieniono zaskarzony wyrok poprzez podwyzszenie zasgdzonego na rzecz powddki
zado$¢uczynienia do kwoty 60.000 zl.

Zmiana rozstrzygniecia co do istoty sprawy determinowala rowniez zmiane rozstrzygnie¢ w przedmiocie kosztow
sadowych i kosztow procesu. O obowigzku poniesienia przez strone pozwang stosownej czeéci nieuiszczonych kosztéw
sadowych przed Sadem I instancji orzeczono w pkt IV zmienionego wyroku na zasadzie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. Na
nieuiszczone koszty sadowe sklada sie oplata od pozwu, ktérej nie miata obowigzku powodka uiszcza¢ w kwocie 5000
z}. oraz niepokryta zaliczka cze$¢ wydatku na opinie bieglego w kwocie 2395,70 zt Wobec faktu, ze pow6dka w wyniku
zmiany zaskarzonego wyroku wygrywa postepowanie przed Sadem I instancji w 60% orzeczono o Sciagnieciu od
strony powodowej kwoty 4437,42 zL. Natomiast na zasadzie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. odstapiono od obcigzania powodki
pozostalymi kosztami procesu, oceniajac, ze trudna sytuacja zyciowa powddki w powigzaniu z ocennym charakterem
dochodzonego zadania skladaja sie na przypadek szczegblnie uzasadniony w rozumieniu tego przepisu. Zasadnie
przy tym w apelacji wskazano na niestuszno$¢ rozstrzygniecia o kosztach sadowych zawartego w zaskarzonym
wyroku, biorgec pod uwage wzgledy stusznosci i charakter dochodzonego roszczenia. Natomiast o kosztach procesu
w postepowaniu przed Sadem I instancji orzeczono w pkt V zmienionego wyroku na zasadzie art. 100 k.p.c. poprzez
obcigzenie strony pozwanej obowigzkiem zwrotu caloéci tych kosztow na rzecz powodki z uwagi na okoliczno$é, ze
wysoko$¢ zasadzonego roszczenia zalezala od oceny sadu a stanowisko strony pozwanej na etapie przedprocesowym,
w szczegblnoSci nieadekwatna propozycja ugodowa, bylo przyczyna wszczecia niniejszego postepowania. W tym
kontekscie wskazaé nalezy, ze zasadnie w apelacji wskazano na niestluszno$¢ rozstrzygniecia o kosztach procesu, biorac
pod uwage wzgledy stluszno$ci i charakter dochodzonego roszczenia. Na zasadzong na rzecz powddki kwote zltozylo sie
wynagrodzenie pelnomocnika powodki w kwocie 5400 zl, stosownie do wartoéci uwzglednionej czeSci zadania.

Majac powyzsze na uwadze czeSciowo uwzgledniajgc apelacje zmieniono w pkt 1 zaskarzony wyrok na zasadzie art.
386 § 1 k.p.c. oddalajac w pkt 2 apelacje w pozostalym zakresie na zasadzie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w pkt 3 sentencji na zasadzie art. 100 w zw. z 391 § 1 k.p.c. obciazenie
strony pozwanej obowiazkiem zwrotu catosci tych kosztow na rzecz powo6dki z uwagi na powolana przy rozstrzygnieciu
o kosztach postepowania przed Sadem I instancji okoliczno$c, ze wysoko$é zasadzonego roszczenia zalezala od oceny
sadu a stanowisko strony pozwanej na etapie przedprocesowym, w szczeg6lnoSci nieadekwatna propozycja ugodowa,
bylo przyczyna wszczecia niniejszego postepowania. Na zasgdzona z tego tytulu kwote zlozylo sie wynagrodzenie
pelnomocnika powddki w kwocie 2700 zl, stosownie do warto$ci uwzglednionej czesci apelacji.

O obowigzku poniesienia przez strone pozwang stosownej czedci nieuiszczonych kosztéw sadowych orzeczono w pkt
4 sentencji na zasadzie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. Na nieuiszczone koszty sadowe sklada sie oplata od apelacji, ktorej nie
miala obowigzku powddka uiszczaé w kwocie 3500 zk. Wobec faktu, ze powddka wygrala postepowanie apelacyjne w
42,85% orzeczono o $ciagnieciu od strony powodowej kwoty 1499,75 zl. Natomiast na zasadzie art. 113 ust. 4 u.k.s.c.
odstapiono od obciazania powddki pozostalymi kosztami procesu, oceniajac, ze trudna sytuacja zyciowa powodki
w powigzaniu z ocennym charakterem dochodzonego zadania skladaja sie na przypadek szczego6lnie uzasadniony w
rozumieniu tego przepisu.
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